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Załącznik nr  1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO 3/FENX 2026 z dnia 14.05.2026 
FORMULARZ OFERTY
Oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 3/FENX 2026 z 14.05.2026  do Przedsięwzięcia pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego przez Alimed Centrum Medyczne Alina Zakrzewska na podstawie umowy o powierzenie grantu nr 012OW/6323/I/2024   dotyczące:   

[bookmark: _heading=h.tlxz7klcor4p]Zakupu Aparat EKG mobilny 
I Dane oferenta:
a.  Nazwa:
b.  Adres siedziby: 
c.  NIP: 
d.  REGON: 
e.  Osoba uprawniona do kontaktowania się ze Zleceniodawcą:
imię i nazwisko: 
telefon: 
adres e-mail:
II. Zakres oferty
1.   Oferuję dostarczenie przedmiotu zamówienia ……………………….w następującej cenie:
	 
	Cena
	Słownie

	Wartość brutto ( z VAT)[footnoteRef:1] [1: 	  Podana cena brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
] 

	 
	

	Wartość netto
	
	


1.1 Opis przedmiotu oferty (proszę uzupełnić pola w tabeli)
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Punktacja - Kryterium 0/1 
	  Ocena

	1. 
	aparat fabrycznie nowy,
	Tak
	Warunek obligatoryjny
	

	2. 
	rok produkcji min. 2025
	Tak
	Warunek obligatoryjny
	

	3. 
	pochodzenie - autoryzowany dystrybutor producenta
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	4. 
	Zakres częstotliwości: 0.05 Hz do 170 Hz
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	5. 
	Ochrona przed impulsem defibrylatora
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	6. 
	Mobilny aparat EKG
	Tak
	Warunek obligatoryjny
	

	7. 
	Eksport do HIS : HL7 ,dicom
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	      8.
	Bezprzewodowa technologia
	Tak
	Warunek obligatoryjny
	

	9.
	Praca na baterii do 8 h 
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 5 pkt
	

	10.
	Obsługa wydruku przez drukarki sieciowe
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	       11.
	Dotykowy ekran
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	12.
	Łączność wifi 
	Tak
	Nie 0 pkt 
Tak 10 pkt
	

	13.
	12 odprowadzeń ekg
	Tak
	Warunek obligatoryjny
	

	14.
	Oprogramowanie do elektronicznej dokumentacji – możliwość wysyłki badań na pc
	Tak
	Warunek obligatoryjny
	




W ramach niniejszej oferty udzielamy gwarancji na przedmiot umowy:
długość gwarancji w miesiącach: ............................
Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także iż spełniamy wszystkie warunki Zamawiającego wymienione w zapytaniu.


Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku poświadczenia przeze mnie nieprawdy, oferta zostanie odrzucona.  

Termin związania ofertą ………… dni od daty dostarczenia oferty


Termin wykonania ………………………………………


…………………………..…...., dn. ………… 	                             
  

  ....................................................
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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